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Introducéo

Discussao

A Neoplasia gastrica possui grande incidéncia em todo
mundo, sendo responsavel por elevada taxa de
mortalidade. O conjunto de sintomas sutis apresentados
no inicio da afec¢éo e falta de mapeamento endoscépico
em alguns paises corroboram com significativo indice de
pacientes com doenca irressecavel, sendo elegiveis
apenas a terapias paliativas. A decisdo de tratar deve
ser individualizada, sendo a melhora na qualidade de
vida o objetivo primordial. O alivio dos sintomas
obstrutivos é o pardmetro mais importante para avaliar o
efeito clinico ou resultado de um tratamento. As
solucdes devem ser conhecidas pelos cirurgides para
gue possam propor a melhor estratégia para o paciente.

Relato de Caso

A técnica de biparticdo géastrica de Devine com
gastroenteroanastomose se mostrou uma técnica
segura, rapida, com grande ganho na qualidade de
vida e notada redugéo dos sintomas como nausea e
vOmitos, além garantir via alimentar oral segura no
contexto de paliatividade. Quando em comparagao
com a técnica de gastroenteroanastomose sem
seccao parcial do estomago, a técnica com biparticdo
gastrica oferece menor probabilidade de obstrugdo da
anastomose pela progressdo de doenga, menor
incidéncia de ressangramentos e de sintomas
disfagicos. Assim, deve-se levar em consideracao para
0 tratamento do céancer gastrico avancado com
obstrucao pildrica.

Trata-se de paciente do sexo feminino, 76 anos,
hipertensa e diabética, que apresentava quadro de dor
epigastrica a pelo menos 2 anos, evolutivamente
adicionou-se o0 achado de perda ponderal e disfagia,
guando entdo foi submetida a endoscopia digestiva alta
(EDA) sendo diagnosticada com adenocarcinoma misto
com componentes de adenocarcinoma tubular e
carcinoma de células pouco coesas, variante de células
em anel de sinete. Realizado estadiamento com
Tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve
gue evidenciou espessamento parietal da porcdo do
corpo e antro gastrico, com linfonodosmegalias
gastrohepaticas e sem evidéncia de doenca a distancia
ou carcinomatose peritoneal, TC de térax sem
alteracdes, laboratério pré-operatorio demonstrou
anemia grave, sendo necessario hemotransfusédo no pré
e intra-operatorio. Submetida a procedimento cirdrgico
com proposta inicial de gastrectomia subtotal, porém, no
ato cirargico a lesdo se mostrou indissociavel de
pancreas e lobo esquerdo hepatico, optado entdo por
realizar particdo géstrica de Devine, devido ao histdrico
de anemia grave e a necessidade de via alimentar frente
a melhor qualidade de vida no processo de tratamento
paliativo. Procedimento realizado sem intercorréncias,
paciente evolui de forma satisfatéria no pds-operatério,
recebendo alta apos cinco dias, com boa aceitagdo de
dieta e sem queixas. Segue acompanhamento
oncoldgico paliativo.

Figura 1: Gastroenteroanastomose.

Figura 2: Biparticdo gastrica de Devine

Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/103737

Conclusoes

A neoplasia gastrica persiste como uma das mais incidentes na populacdo mundial e seu diagnostico em estagios
avancados frequente, principalmente, em paises subdesenvolvidos. Diante disso, as terapias paliativas destacam-se no
seu tratamento. A cirurgia de Biparticdo Gastrica apresenta menores taxas de complicagdes, como sangramento.
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